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Utilisation d’un matériel (mannequin ou 

procédural), de la réalité virtuelle ou d’un patient 

standardisé pour reproduire des situations de 

soin, dans le but d’enseigner et répéter des 

procédures médicales techniques ou  non 

techniques (comportementaux) avec un ou 

plusieurs professionnels de santé 

From Chambre des représentants USA,111thcongress 02-2009 

La Simulation médicale 
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3 questions 

Pourquoi fait-on de la simulation ? 

Comment : quels simulateurs ? 

Pour qui ? 
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POURQUOI LA SIMULATION 

EN 2015 ? 
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Institute of Medicine, nov 99  

  

 On doit changer la façon de former 
nos professionnels de santé 

 
 « >70% des évènements indésirables 

médicaux sont lies à des problèmes de 
communication et de coordination » 

«Il faut incorporer des programmes de 
formation multidisciplinaires des équipes 
médicales, qui incluent la simulation…» 

Institut of Medicine, Kohn LT, Corrigan JM, Donaldson MS. To err is human. Bulding a safer health system. Washington: National Academy Press; 1999. 
http://www.nap.edu/openbook.php?isbn=0309068371 
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Quelles voies d’amélioration ? 

1/ Pédagogie attractive pour les soignants, étudiants 

• Approche basée sur  des gestes techniques  

• Pratique réflective, travail en équipe  

• Favorisant l’apprentissage expérientiel 

 

2/ Tout en maintenant la sécurité des patients :   

• Enseignement réaliste et pratique 

• Sans danger pour  le patient 

Bruppacher HR, Alam SK, LeBlanc VR, Latter D, Naik VN, Savoldelli GL, Mazer CD, Kurrek MM, Joo HS. Simulation-based training 

improves physicians' performance in patient care in high-stakes clinical setting of cardiac surgery. Anesthesiology. 2010  

SS Lipman and co. Response times for emergency cesarean delivery : use of simulation drills to assess and improve obstetric team 

performance. Journal of perinatology.2013 



 Existe-t-il des outils validés pour faciliter 

la maîtrise et l’enseignement pratique de 

la médecine « de crise »? 
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Aéronautique 

 Intérêt pour les pilotes de passer sur le simulateur de vol :  

 Développer des qualifications significatives avant d’autoriser la 

formation réelle 

 Potentialiser la qualité du temps de formation d’avion 

 Économiser de couteuses heures de formation en vol 

 Entrainement sur les facteurs humains 

 Obligatoire et précède la formation en vol  
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Expérience de l’aviation 

• What Went Right : Lessons for the Intensivist from 
the Crew of US Airways Flight 1549 (15.01.2009)  
Chest 2010 

• L’avion  A320 décolle à 15h26 de NYC, 155 
passagers 

• 15h28 : Pb de réacteur  

• 15h31 : Amérissage, évacuation des 
victimes => aucune victime 

• The principles of Management in this Crisis 
situation include maintaining team structure 
and climate, communicating with the team, 
executing plans 

 Crew Ressources Management 

Simulation training 

Checklists 

À retenir de cet 

évènement : 
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Quels sont les enseignements tirés 

des méthodes de simulation en dehors 

de la santé ? 

 
 Immersion et interaction avec l’environnement 

 Sécurisation des  pratiques 

 Ressources humaines et matérielles 

 Formation continue 

 Evaluation des compétences 

 
« la simulation professionnelle n'est pas un jeu. Elle donne à voir les compétences, 
les échecs, questionne l'ego des professionnels, et peut susciter une émotion 
réelle des participants. » R Amalberti 
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Intégration de la simulation dans le cercle 

d’apprentissage expérientiel  

Connaissances 

Gestes 

Algorithmes Simulation 

Patient 

« l'apprentissage est plus 

efficace et plus puissant 

lorsqu'il est fondé sur 

l'expérience personnelle 

et surtout s'il est suivi 

d’une réflexion sur cette 

expérience (debriefing) »  

From D Kolb, « Experiential 

Learning », 1984 
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Implication des tutelles 

 HAS : 3 rapports depuis 2012 
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 DGOS 

 Instruction N° DGOS/PF2/2013/383 du 19 novembre 2013 relative au 

développement de la simulation en santé (FIR) notamment par les ARS (<10 

Millions d’Euros/an) 

 

 PNSP (programme national pour la sécurité des patients) 2013 - 2017  

 la simulation en santé (…) une méthode prioritaire, en formation initiale et 

continue, pour faire progresser la sécurité 

 Action 48 : « jamais la première fois sur le patient » 

 

 

 Arrêté du 26 sept 2014 modifiant l’arrêté du 31 juillet 2009 relatif au 

diplôme d’Etat d’infirmier 

 Intérêt dans les IFSI 
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QUELS SIMULATEURS ? 
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Granry, Moll  HAS 
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Quels simulateurs ? 

 Patient standardisé 

 Simulation procédurale simple 

 Simulation procédurale complexe 

 Micro simulation 

 Macro simulation 
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Patient Standardisé 
 Consultations simulées : le simulateur est une personne  

 Jeux de rôles, acteurs : Ecole de Théâtre ? 

 Rôle de la Scénarisation  

 Épreuve validante pour les étudiants (ECOS) 

 

 Ex : Communication (annonce de mauvaise nouvelle) ou information 

complexe à un patient (information bénéfice/risque). 
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Simulation hybride (mi homme, mi 

machine) 
 « acteur » patient et d'une partie de simulateur  

 Contextuel 

 Briefing adapté 
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Simulation procédurale simple 

 Basse fidélité 

 Gestes techniques Simples 

 Répétition du geste 

 Précède la haute fidélité 

 Ex : intubation, nouvelle technique 

 Ex : perfusion 

Barsuk JH, McGaghie WC, Cohen ER, O'Leary KJ, Wayne DB. Simulation-based mastery learning reduces complications during central venous catheter insertion in a medical 

intensive care unit.Crit Care Med 2009 

Hall RE, Plant JR, Bands CJ, Wall AR, Kang J, HallCA. Human patient simulation is effective for teaching paramedic students endotracheal intubation. Acad Emerg Med. 2005 
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Connaissances 

Gestes 

Algorithmes Travail d’équipe 

Patient 
Tête d’intubation 

adulte 

Exsufflation de 

Pneumothorax 

Tête d’intubation 

pédiatrique 

Bras de perfusion 

Jambe de 

Cathéter osseux 
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Simulateurs de procédures complexes  

 Procédures complexes  

 Contrôle oeil/main 

 Ex : accouchement, laparoscopie, echo, 

fibroscopie, coro… 

Collela et al.Assessment of competence in simulated flexible bronchoscopy using motion analysis. Respiration.2015. 

Rozeboom ED. Feasibility of joystick guided colonoscopy.J Robot Surg. 2015 
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Micro simulation , Serious Games 

 E Learning : PULSE® 

 Environnements réalistes virtuels 

 Apprentissage en ligne 

 Formation à distance 

 

 Stayingalive.fr 

 Borntobealive.fr 
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La Macro simulation 

Le seul apprentissage avec un engagement émotionnel fort. 
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Simulateurs « haute-fidélités » 

 Mannequins très élaborés 

 Pilotage à distance par ordinateur 

 Scenarii av programmation 

 Contextuel 

 

Gaba DM, DeAnda A. A comprehensive anesthesia simulation environment: re-creating the operating room for research and training. Anesthesiology. 1988 

Gaba DM, Howard SK, Flanagan B, Smith BE, Fish KJ, Botney R. Assessment of clinical performance during simulated crises using both technical and behavioral ratings. 

Anesthesiology. 1998 

MA DeVita, Schaefer J, Lutz J, Wang H, Dongilli T. Improving medical emergency team (MET) performance using a novel curriculum and a computerized human patient 

simulator. Qual Saf Health Care 2005 

Effects of the Use of High-Fidelity Human Simulation in Nursing Education: A Meta-Analysis. J Nurs Education. 2015 

Englert  NC et al. Back to Fundamentals: Using High- and Low-Fidelity Simulation to Provide Reinforcement of Preventative Measures for Sepsis. Crit Care Nurse Q. 2016 

 

 



METI  

(Medical Education Technologies, Inc.)  
 Différents types  

 De l’urgentiste au réanimateur 

 Le plus connu : HPS 

 Avec/Sans Fils 
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Sim Man 3G 

SimMan Essentiel 

GDS - Marseille 2016 



GDS - Marseille 2016 



POUR QUI ? 
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LE PNSP (2013-2017) RECOMMANDE DE FAIRE DE LA 

SIMULATION EN SANTÉ SOUS SES DIFFÉRENTES 

FORMES UNE METHODE PRIORITAIRE EN FORMATION 

INITIALE ET CONTINUE POUR FAIRE PROGRESSER LA 

SÉCURITÉ DES PATIENTS  
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Professionnels de santé 

 Former  Professionnels de 

santé 

Améliorer la Performance, 

Compétences, connaissances 

Améliorer la Confiance en soi 

Protocole de service, nouveau 

matériel, RMM 

Méthode de DPC 
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Formation initiale 

 Université : Arrêté du 8 avril 2013 relatif au 

régime des études (…) médicales  

 IFSI : Arrêté du 26 sept 2014 modifiant 

l’arrêté du 31 juillet 2009 relatif au diplôme 

d’Etat d’ infirmier 

 Intégré au DES de médecine d’urgences / 

AR (module optionnel ou obligatoire) 
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Synthèse (1)  

 Pourquoi fait-on de la simulation ? 
 Pour développer des compétences techniques et 

non techniques (CRM) 

 Validé par les tutelles 

 Quels types de simulateurs ? 
 Haute / basse fidélité, virtuelle, standardisée… 

 Le plus important ?  

 Pour qui ? 
 Professionnels, étudiants, DPC, programme 

pédagogique 
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Synthèse (2)  

 Bénéfice pour les patients ? 
Walker DM et al. Impact Evaluation of PRONTO Mexico: A Simulation-Based Program in Obstetric and 

Neonatal Emergencies and Team Training. Simul Healthc. 2015 

 

 Et pour l’hôpital ? 

 Rentabilité   
  Barsuk JH, Cost savings of performing paracentesis procedures at the bedside after 

simulation-based education. Simul Healthc. 2014  

 Diminution des EI ? À évaluer 

 

 Proposition 9 HAS : outil de certification et/ ou validation 

des compétences en médecine ? 
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